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SAMENVATTING
Dit ondezoek houdt zich bezig met alledaagse gezondheidsklachten, die
meestal onschuldig van aard zijn en waarvoor zelden professionele hulp
wordt gezocht. Omdat klachten als hoofdpijn, verkoudheid, rugklachten en
maag-darmklachten veel voorkomen vormen zij niettemin een belangrijk
aspect van de kwaliteit van het dagelijks bestaan. In de literatuur wordt voor
de subjectief ervaren klachten de term 'illness' gebruikt er onderscheiding het
professionele ziektebegrip 'disease'. Dit ondezoek bevat geen gedetailleerde
beschrijving van het voorkomen van specifieke klachten en de beleving
daarvan, maar richt zich op de betekenis van alledaagse klachten voor het
volksgezondheidsbeleid. Tot nu toe heeft dat beleid weinig aandacht besteed
aan deze veel voorkomende alledaagse klachten. Over het ondezoek is
gerapporteerd in vijf engelstalige artikelen en een artikel in het Nederlands,
die in dit proefschrift zijn opgenomen als afzonderlijke hoofdstukken.
ln hoofdstuk 66n worden drie redenen genoemd waarom alledaagse klachten
voor het volkgezondheidsbeleid van belang kunnen zijn. Als eerste reden
kunnen sociaal-economische gezondheidsverschillen g oemd worden. Het is
bekend dat personen met een ongunstige maatschappelijke positie meer kans
hebben om ernstige ziekten op te lopen en om eerder te overlijden dan
personen met een gunstige maatschappetijke positie. Over de samenhang
tussen sociaal-economische status en het optreden van alledaagse gezond-
heidsklachten is veel minder bekend. Ook is er weinig bekend over de
cumulatieve ffecten die verschillende aspecten van iemands maatschappelij-
ke positie op gezondheid hebben. De tweede reden is de aandacht van het
beleid voor preventie n het bevorderen van een gezonde leefstijl. Het beleid
in de volksgezondheid besteedt hier veel aandacht aan. Opnieuw geldt dat de
effecten van riskante gewoonten op ziekte (in de zin van 'disease') en sterfte
goed gedocumenteerd zijn, maar dat naar de samenhang tussen riskante
gewoonten en het optreden van alledaagse klachten (opgevat als 'illness')
weinig ondezoek gedaan is. Het is de moeite waard om na te gaan of
riskante gewoonten als roken, niet alleen het risico op ernstige ziekten
verhogen maar wellicht ook samenhangen met een hogere (of juist lagere)
kans op alledaagse klachten. De derde reden heeft te maken met het beroep
dat op de gezondheidszorg gedaan wordt. Het volksgezondheidsbeleid is erop
gericht om onnodig gebruik van gezondheidszorg te voorkomen en terug te
dringen. Voor alledaagse klachten heeft de pati€nt relatief veel keuzevrijheid
om wel of geen professionele zorg te raadplegen. Het is de ervaring van veel
huisartsen dat pati€nten hulp vragen voor alledaagse klachten waarvoor de
huisarts weinig te bieden heeft: hetzij omdat de klacht vanzelf over gaat,
hetzij omdat de patidnt de ktacht met zetfmedicatie kan bestrijden. om het
onnodig beroep op de gezondheidszorg terug te dringen is meer inzicht nodig
in het besluitvormingsproces rond het zoeken van hulp voor alledaagse
klachten.
Naast deze onderwerpen ontleend aan het beleid, besteedt het ondezoek
aandacht aan de methode waarmee het voorkomen van alledaagse klachten
het beste gemeten kan worden. Vanwege het subjectieve karakter van deze
klachten is een enquOte het meest gebruikte instrument. Reeds uitgevoerd
enqu6te-ondezoek heeft aangetoond at klachten als hoofdpijn, maag- en
darmklachten en verkoudheid/griep in de bevolking veel voorkomen. Volgens
schattingen zou 40o/o tot 80% van de bevolking in een periode van twee
weken dergelijke klachten ervaren. Deze variatie in deze schattingen is terug
te voeren op de methode waarmee naar het voorkomen van klachten ge-
vraagd is. Enkele van deze methode-effecten zijn in dit proefschrift nader
ondezocht.
Het ondezoek is gebaseerd op gegevens van de Nationale Studie naar
ziekten en verrichtingen in de huisaftspraktijk die plaatsvond in 1987 en
1988. Er is gebruik gemaakt van de gezondheids-enqu6te di  mondeling is
afgenomen bij een steekproef uit de ingeschreven patiOnten van de 161
huisartsen die aan de Nationale Studie meededen (bruto steekproef = 17047\.
Voor 77 procent van deze steekproef (N=13014) zijn de enqu€te-gegevens
compleet. De opzet van de enqudte is vergelijkbaar met de gezondheidsen-
quOte van het CBS. Belangrijke onderdelen van de enqu6te voor dit onder-
zoek zijn de meting van het voorkomen van acute klachten in de voorgaande
twee weken met een lijst die 42 symptomen vermeldt, de vraag naar de
subjectieve gezondheid, e lijst met chronische aandoeningen en de lijst die
werd gebruikt om psychische gezondheid te meten. Daarnaast werd gevraagd
naar het gebruik van gezondheidszorg-voozieningen, riskante leefgewoonten
en naar attitudes en meningen over gezondheid, ziekte en het contact met
hulpverleners. Tot slot werd naar achtergrondkenmerken van de respondent
gevraagd als sekse, leeftijd, burgerlijke staat, opleidingsniveau en beroep. Na
afname van de enqu6te werd aan de respondenten gevraagd om gedurende
drie weken een gezondheidsdagboek bij te houden. Dagelijks dienden hierin
door de respondent de optredende gezondheidsklachten, de interpretatie van
de klachten (is deze klacht nieuw/zorgwekkend/hinderlijk tc.) en de naar
aanleiding van de klachten ondernomen activiteiten (16 activiteiten varidrend
van niets doen, tot ziek in bed blijven, de huisarts bezoeken etc.) te worden
geregistreerd. Hiervoor was in het dagboek voor elke dag een gestructureerd
vragenlijstje opgenomen. Bijna 85% van de respondenten van de enqu€te
voldeed aan dit vezoek en maakte dagelijks notities (N = 11038). Enkele
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ln hoofdstuk twee wordt het meten van acute klachten aan de orde gesteld.
De voor- en na-delen van het werken met een enqu6te of gezondheidsdag-
boek en met open vragen of symptoom-lijsten worden op een rijtje gezet.
Vervolgens wordt een vergelijking emaakt tussen de schattingen over het
voorkomen van acute klachten op basis van de enqu€te waarin een lijst met
symptomen werd voorgelegd en de gezondheidsdagboeken waarin met een
open vraag naar het voorkomen van klachten gevraagd is.
In de literatuur is dikwijls verondersteld dat een lijst met symptomen iet
zozeer de gezondheidstoestand als wel de 'klaaggeneigdheid' of 'neurotische
labiliteit' van de respondent meet. De open-vraag methode zou hier wellicht
minder onder gebukt gaan. Als dat zo is, zou onder respondenten met een
hoge score op de vragenlijst voor psychische aandoeningen een veel grotere
kans op het voorkomen van acute klachten moeten bestaan wanneer de
symptooml'rjst gebruikt wordt dan wanneer de open-vraag methode gebruikt
wordt. Dat bleek inderdaad zo te zijn voor de totaalscore van acute klachten
en voor psychische klachten maar niet voor klachten van het bewegingsappa-
raat. Als verklaring voor deze bevinding werd aangevoerd at in de hier en
elders gebruikte klachtenlijsten veel psychische n/of dubbelzinnig (zowel
psychisch als somatisch op te vatten) omschreven symptomen genoemd
worden, die een vertekenend effect kunnen hebben. De huidige klachtenlijs-
ten reageren vooral op de aanwezigheid van psychische problemen. Wan-
neer een klachtenlijst minder dubbelzinnige symptomen bevat en evenwichti-
ger zou zijn samengesteld zou er waarschijnlijk minder vertekening optreden.
Het gebruik van gezondheidsdagboeken als ondezoeksmethode heeft het
voordeel dat geen herinneringseffecten optreden en dat per dag een relatie
kan worden gelegd tussen de aard van de klacht en het ziektegedrag. Daar
tegenover staat dat het dagelijks bijhouden van het dagboek voor de respon-
dent veel meer werk betekent dan eenmalig een enquOtrice t woord staan.
Van sommige groepen respondenten mag venruacht worden dat z'rj otwel
minder gemotiveerd zijn of minder in staat zijn om het dagboek nauwgezet bij
te houden. Het gevolg is een onderrapportage van acute klachten. Er is een
onderrapportage v rondersteld onder mannen, lager opgeleiden, responden-
ten met een hoge tijdsdruk, een ongezonde leefstijl of weinig belangstelling
voor het onderwerp 'gezondheid'. Uit de vergelijking van de klachtenrapporta-
ge in dagboek en enqu6te bleek dat voor lager opgeleiden en rokers inder-
daad het geval te zijn. Er bleek echter geen onderrapportage van mannen ten
opzichte van vrouwen. Ook de belangstelling voor het onderwerp gezondheid
had geen significant effect. De veronderstelling over het effect van tijdsdruk
ging alleen op voor de rapportage van klachten van het bewegingsapparaat.
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Tenslotte bleek dat respondenten met 66n of meer chronische aandoeningen
minder klachten in het dagboek noteerden dan op grond van de rapportage
van acute klachten in de enqu€te veruacht mocht worden. De onderrapporta-
ge bij specifieke groepen in de bevolking maakt dagboeken minder geschikt
voor ondezoek waarin alle lagen van de bevolking op representatieve wijze
vertegenwoordigd dienen te zijn. De lagere klachtenscore in de dagboeken
ten opzichte van de enqu€te wijst erop dat men alleen klachten in het
dagboek noteert als deze als duidelijk afwijkend van het normale worden
ervaren. Vandaar ook dat de vraag of de klachten als hinderlijk of irritant
worden ervaren voor 70o/o van de klachten bevestigend wordt beantwoord.
Wanneer men op grond van een riskante gewoonte als roken of een chroni-
sche aandoening vertrouwd is met bepaalde vaak terugkerende klachten dan
is men wellicht niet geneigd om deze apart in het dagboek te vermelden.
Hoofdstuk drie gaat nader in op de relatie tussen roken en de rapportage van
acute klachten. Van roken is bekend dat het de kans op hart- en vaat-ziekten
en longkanker (ziekte als 'disease') sterk verhoogd. Tot nu toe is er in
ondezoek weinig aandacht besteed aan de relatie met subjectief ervaren
acute klachten (ziekte als 'illness'). In de ondezoeken waarin deze relatie
ondezocht is, is uitsluitend gebruik gemaakt van klachtenlijsten" In dit
hoofdstuk is de relatie tussen rookgewoonten en de rapportage van acute
klachten ondezocht, waarbij opnieuw gekeken is naar de verschillen tussen
dagboek en enqu€te. Uit de gegevens van de enqu€te komt een duidelijke
samenhang tussen roken en het voorkomen van acute klachten naar voren.
Met de toename van het aantal geconsumeerde rookwaren eemt ook het
aantal gerapporteerde klachten toe. Door zowel mannelijke als vrouwelijke
zware rokers (meer dan 20 sigaretten per dag) zijn klachten als moeheid/ner-
vositeit, klachten van de luchtwegen en klachten van het bewegingsapparaat
veel vaker genoemd dan door niet-rokers (die nooit hebben gerookt). De
gegevens uit de dagboeken bevestigen deze resultaten echter niet. Mannelij-
ke zware rokers rapporteerden daarin juist minder moeheid en hoofdpijn en
vrouwelijke zware rokers rapporteerden minder klachten van de luchtwegen
dan niet rokers. Beide instrumenten stemden wel overeen in de bevinding dat
ex-rokers meer klachten ervaren dan personen die nooit gerookt hebben.
Deze verschillen tussen dagboek en enqudte verdwenen iet na statistische
controle voor andere variabelen die samenhangen met klachtenrapportage
zoals sociale klasse en andere riskante gewoonten. Hoofdstuk vijf over de
relatie tussen gezondheids- en ziektegedrag gaat dieper in op de verklaring
voor het verschil in de rapportage van klachten.
Hoofdstuk vier is gewijd aan de onderlinge relaties tussen de riskante
gewoonten, kenmerken van sociale positie als sociale klasse, opleidingsni-
veau en werksituatie n ervaren gezondheid. Uit reeds uitgevoerd ondezoek
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is bekend dat een slechtere rvaren gezondheid samenhangt met zowel een
ongunstige sociale positie als met een riskante leefstijl. Voor het volksgezond-
heidsbeleid is het van belang om te weten in welke mate het verbeteren van
iemands maatschappelijke positie dan wel zijn of haar leefstijl, bijdraagt aan
de bevordering van een goede gezondheid. In een recent Brits enqu6te-
onderzoek wordt geconcludeerd dat vooral onder personen met een gunstige
maatschappelijke positie, een minder riskante leefstijl bijdraagt aan een
goede ervaren gezondheid. Personen met een zwakke maatschappelijke
positie zouden daarentegen weinig baat hebben van een gezondere leefstijl.
Als deze conclusie ook hier te lande opgaat zou dat betekenen dat de
bevordering van de volksgezondheid, met name voor groepen met een
zwakke maatschappelijke positie, meer gebaat is bij beleid dat zich op het
verbeteren van de sociale positie richt dan op het ontmoedigen van riskante
gewoonten. Om de veronderstelde r laties te ondezoeken zijn verschillende
kenmerken van sociale positie zoals werken of niet werken, sociale klasse,
sociale integratie, huishoudenssamenstelling en woningbezit, samengevoegd.
tot een deprivatie-index. Vervolgens is nagegaan of de samenhang van het
aantal riskante gewoonten als roken, overmatig alcohol gebruik en weinig
lichaamsbeweging met ervaren gezondheid, voor gedepriveerden minder
sterk is dan voor personen met een bevoorrechte sociale positie. Hierbij zijn
naast het aantal acute klachten uit dagboek en enqudte ook andere aspecten
van ervaren gezondheid in ogenschouw genomen. De veronderstellingen uit
het Britse ondezoek kon met de gegevens uit de Nationale Studie niet
bevestigd worden. Ook de toetsing hiervan met gegevens uit een vergelijk-
baar Deens ondezoek leverde daarvoor geen ondersteuning. In de discussie
over deze resultaten wordt aangevoerd at een verklaring wellicht te vinden is
in de mate van sociaal-economische ongelijkheid n Groot-Erittanni€ enezijds
en Nederland en Denemarken andezijds.
ln hoofdstuk vijf wordt een verklaring gezocht voor de onderrapportage van
klachten in het gezondheidsdagboek door respondenten met een ongezonde
leefstijl. Riskante gewoonten als roken en overmatig alcoholgebruik roepen in
de huidige samenleving weerstand op. De meesten rokers en excessieve
drinkers weten dat deze gewoonten ongezond zijn. Wat dat aangaat zijn de
boodschappen van de (overheids)voorlichting nietaan hen voorbij gegaan.
Desondanks i het vaak moeilijk om het eigen gedrag blijvend te veranderen.
Deze spanning tussen weten en niet willen/kunnen roept cognitieve disso-
nantie op (een innerlijke tegenstrijdigheid) die men probeert e reduceren.
Een van de manieren omdat te doen (en die nog weinig ondezocht is) is via
het gedrag bij gezondheidsklachten. Een mogelijkheid daartoe is door minder
te luisteren aar de signalen van het eigen lichaam, waardoor men lichamelij-
ke symptomen die wellicht aan de ongezonde gewoonten toe te schrijven zijn,
minder snel als gezondheidsklacht zal benoemen. Dat verklaart waarom
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roKers, voor wre oe cognrtreve dtssonantte het sterkst ls, minder klachten in
het gezondheidsdagboek noteren.. Wanneer men eenmaal klachten ervaart,
kan men via ziektegedrag dissonantie reduceren (of voorkomen) door de
klachten als onschuldig te bestempelen. Hetzelfde kan men doen door
terughoudend te zijn met het zoeken van informatie of hulp voor de ervaren
klachten. Beide veronderstellingen omtrent het ziektegedrag zijn getoetst met
gegevens uit de gezondheidsdagboeken. Er werd verondersteld dat ongezon-
de gewoonten ertoe leiden dat klachten vaker zouden worden bestempeld als
'geen reden tot zorg' en 'gaat vanzelf over'. Ook werd verondersteld at er
minder met anderen over de klachten zou worden gepraat of gelezen in boek
of tijdschrift en minder snel de huisarts zou worden bezocht. Deze veronder-
stellingen werden slechts ten dele bevestigd. Een multivariate analyse van het
ziektegedrag toonde alleen aan dat rokers weinig geneigd zijn om over hun
klachten met anderen te praten of erover te lezen. Deze analyse liet ook zien
dat riskante gewoonten weinig invloed op het ziektegedrag hebben. Het
ziektegedrag wordt vooral bepaald door de interpretatie van de symptomen
(ernstig of niet) die wederom vooral afhangt van het aantal dagen met
klachten, de aanwezigheid van chronische aandoeningen en de psychische
gesteldheid van de respondent. ln de discussie-paragraaf wordt de suggestie
gedaan dat de invloed van riskante gewoonten op ziektegedrag vooral via de
waarneming en benoeming (labelling) van lichamelijke sensaties geschiedt.
Wanneer een symptoom eenmaal van het etiket 'ziekte' voozien is, is er
weinig verschil meer in handelwijze.
De hoofdstukken zes en zeven gaan verder in op het ziektegedrag bij
alledaagse klachten. ln tegenstelling tot ernstige acute en chronische klachten
bestaat er voor alledaagse klachten meer keuzevrijheid in de wijze waarop de
klachten tegemoet worden getreden. Uit eerder ondezoek is bekend dat voor
verreweg de meeste klachten geen professionele zorg van bijvoorbeeld e
huisarts wordt ingeschakeld. Niettemin stellen huisartsen bij herhaling vast
dat veel pati€nten zich met alledaagse klachten melden waarvoor een consult
eigenlijk onnodig is. Kennelijk wordt de noodzaak om met klachten naar de
dokter te gaan vaak te hoog ingeschat. Het kan ook zijn dat men van de
huisarts een behandeling verwacht, die meer biedt dan zelfzorg of wachten
tot de klacht vanzelf verdwijnt.
ln hoofdstuk zes is ondezocht hoe deze verwachtingen van medische zorg
het ziektegedrag bij alledaagse klachten beTnvloeden. Aan de respondenten
van de enqu€te werden 12 uitspraken over de handelwijze bij verschillende
alledaagse klachten voorgelegd, waarmee de verwachtingen van medische
zorg bij dit soort klachten goed te meten zijn. Uit de antwoorden bleek dat
ongeveer 30% van de respondenten (te) hoge verwachtingen van medische
zorg heeft. De hoogste verwachtingen zijn te vinden onder ouderen, laag
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meestal geen hoge venvachtingen van medische zorg als het om alledaagse
klachten gaat.
Wat betekenen deze verwachtingen u voor het daadwerkelijk gedrag bij
alledaagse klachten? Staan de hoge verwachtingen voor een fixatie op
professionele medische hulp, waarbij men voorbij gaat aan de mogelijkheden
van zelfzorg of het vanzelf verdwijnen van de klacht? Of is het zo dat hoge
verwachtingen voortkomen uit betrokkenheid b'rj de eigen gezondheid, waarbij
ook alledaagse klachten actief met zowel zelfzorg als professionele zorg
worden bestreden? Om het ziektegedrag te analyseren werden de gegevens
uit de dagboeken over opeenvolgende agen met klachten tot klacht-episodes
samengevoegd. Alleen kortdurende pisodes (1-3 dagen) werden b'rj de
analyse betrokken. Het ziektegedrag werd gegroepeerd in 4 factoren: de rol
van zieke op zich nemen, zelfzorg, zelfmedicatie n medische consumptie
(gebruik voorgeschreven medicijnen, huisartsbezoek). Het hebben van hoge
verwachtingen van medische zorg hing samen met een grotere kans om
medicijnen te gebruiken en de rol van 'zieke' op zich te nemen tijdens de
klacht episode. Er bleek geen significantie samenhang met het consulteren
van de huisarts en met zelfzorg of zelfmedicatie. De resultaten wijzen erop
dat de genoemde verwachtingen vooral als een fixatie op medische zorg
geinterpreteerd dienen te worden. Aan pati€nten van de huisarts zou duidelijk
gemaakt moeten worden dat veel klachten ofwel vanzelf verdwijnen, otwel
met eenvoudige zelfmedicatie v rholpen kunnen worden.
ln hoofdstuk zeven is nader ondezocht welke relatie er bestaat tussen
veruachtingen van medische zorg en het bezoek aan de huisarts. De bevin-
ding uit het vorige hoofdstuk dat hoge venrachtingen wel samenhangen met
een hoger gebruik van voorgeschreven medicijnen tijdens de klachtepisode
maar niet met huisartsbezoek, vraagt om een nadere verklaring. Er wordt
geopperd at aan het raadplegen van de huisarts, het raadplegen van 'leken'
als hnisgenoten en familieleden voorafgaat. Veelal zal het van het advies van
deze leden van het sociale netwerk afhangen of men ook naar de huisarts
gaat. Welke rol spelen de verwachtingen van medische zorg in deze?
Wanneer zowel de persoon die de klachten ervaart, als de leden van het
sociale netwerk, hoge verwachtingen hebben van medische zorg, dan is de
kans groot dat de lekenraadpleging tot huisartsbezoek leidt. Wanneer in beide
gevallen de verwachtingen laag zijn, dan zal waarschijnlijk van een huisarts-
bezoek worden afgezien. In dit ondezoek is niet bekend welke venrachtingen
de leden van het sociale netwerk hebben. Op basis van eerder ondezoek
mag verwacht worden dat in het sociale netwerk overeenkomstige opvattin-
gen heersen over het raadplegen van medische voozieningen. Er werd
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ud.irurn verwacnr oat oe oestaande opvattingen van het individu door het
raadplegen van leken worden versterkt: onder personen met hoge verwachtin-
gen zal na lekenraadpleging de kans op doktersbezoek toenemen tenrvijl deze
onder personen met lage verwachtingen juist zal afnemen. Om deze veron-
derstelling te ondezoeken werd een nieuwe selectie in de klacht-episodes
gemaakt. Alleen episodes van 2 dagen of meer werden in de analyse betrok-
ken, terwijl episodes met een huisartsbezoek op de eerste dag buiten be-
schouwing werden gelaten. Vervolgens werd nagegaan welke samenhang er
bestaat ussen de verwachtingen van medische zorg en het bezoek aan de
huisarts op de tweede of een latere dag in de episode, voor respondenten die
wel en voor respondenten die niet met anderen over de klacht hadden
gepraat (hier opgevat als lekenadvies) op de eerste dag. Hieruit kwam naar
voren dat onder de respondenten die lekenadvies hadden gekregen, het
percentage dat daarna de huisarts bezocht, varieerde van 7 Vo voor respon-
denten met lage venruachtingen van medische zorg tot 16 % voor responden-
ten met gemiddelde verwachtingen en 15 % voor respondenten met hoge
verwachtingen op dit punt. Onder de respondenten die geen lekenadvies
hadden ingewonnen schommelde het huisartsbezoek rond de 8 % en deden
de verwachtingen van de medische zorg er nauwelijks toe. Een multivariate
analyse waarin ook andere determinanten van ziektegedrag werden opgeno-
men leidde tot dezelfde resultaten. Wanneer mensen dus (enigszins) hoge
venarachtingen hebben omtrent de noodzaak om met alledaagse klachten
naar de dokter te gaan of over hetgeen medische zorg vermag te bereiken bij
alledaagse klachten, dan bestaat er een grote kans dat de bespreking van de
klacht met huisgenoten, familieleden etc. stimulerend werkt op huisartsbe-
zoek. Wanneer men daarentegen weinig verwachtingen heeft van medische
zorg dan is het bespreken van de klachten met andere 'leken' nauwelijks van
invloed op de beslissing om de huisarts te raadplegen.
De discussie van de resultaten in hoofdstuk acht heeft betrekking op drie
onderwerpen: (1) het meten van het voorkomen alledaagse klachten, (2) de
determinanten van alledaagse klachten en ervaren gezondheid, en (3) het
ziektegedrag. Vanwege de aard en de volgorde van de gepresenteerde
symptomen zijn de klachtenlijst die in dit ondezoek gebruikt is en de veelvul-
dig gebruikte 'Vragenlijst voor Ondezoek van de Ervaren Gezondheid'
(VOEG) minder geschikt voor het meten van alledaagse gezondheidsklach-
ten. De dubbelzinnige omschrijvingen van de symptomen en de oververtegen-
woordiging van psychische klachten leiden ertoe dat deze instrumenten vooral
reageren op de psychische gesteldheid van de respondent. De klachtenlijsten
komen voort uit medisch ondezoek en sluiten niet aan bij de wijze waarop de
leek alledaagse gezondheidsklachten ervaart. Bij het gebruik van open-vragen
naar klachten speelt dit probleem niet maar de antwoorden verkregen met
open vragen zijn moeilijker te coderen, er treedt waarschijnlijk onderrap-
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portage op en replicatie van de resultaten is veel moeilijker dan bij klachten-
lijsten. Het zou daarom de moeite waard zijn om een klachtenlijst te ontwer-
pen die het ziektebegrip van de leek als uitgangspunt heeft.
Gezondheidsdagboeken v rlangen veel inzet van de respondent en zijn niet
het aangewezen instrument voor een representatieve meting van gezond-
heidsklachten omdat onderrapportage optreedt onder laag opgeleiden, en
personen met een ongezonde leefstijl. Met gezondheidsdagboeken a in
principe van dag tot dag worden na gegaan welke klachten er optreden, hoe
deze worden beleefd en welke acties er ondernomen worden. Zowel in dit. als
in ander ondezoek blijkt het echter moeilijk te zijn om de procesmatige
aspecten van alledaagse gezondheidsproblemen op bevredigende wijze te
analyseren.
Het gezondheidsbeleid komt aan bod in de discussie over de resultaten van
hoofdstuk vier en vijf. De veronderstelling van het Britse ondezoek dat vooral
de bevoorrechten i de samenleving van een gezonde leefstijl profiteren geldt
niet voor Nederland, voor zover dat met indicatoren van ervaren gezondheid
na te gaan is. Zowel onder bevoorrechten als gedepriveerden bestaan grote
verschillen in gezondheid ie op riskante gewoonten terug te voeren zijn. De
bevinding dat rokers niet erg attent zijn op de signalen van hun lichaam pleit
eryoor om het ontmoedigingsbeleid op dit punt op de bewustwording van
lichamelijke processen te richten.
Een ondubbelzinnig advies over de bevordering van de volksgezondheid is
niettemin moeilijk te geven. Met overheidsbeleid laat een gezonde leefstijl
zich niet afdwingen. Daarvoor hebben de huidige interventies te weinig etfect
en is iemands leefstijl te veel afhankelijk van zijn of haar maatschappelijke
positie. Een niet specifiek op riskante gewoonten gericht beleid dat de positie
van de sociaal zwakkeren verbetert en de sociale integratie bevordert zou
wellicht de voorkeur verdienen. Daar hebben niet alleen rokers wat aan. Maar
ook hier speelt de vraag hoe succesvol een dergelijk beleid eigenlijk is.
Als het om de handelwijze bij alledaagse klachten gaat, heeft ongeveer 30%
van de bevolking (te) hoge venruachtingen van medische zorg. Enezijds denkt
men bij onschuldige symptomen te vaak aan iets ernstigs, andezijds ver-
wacht men teveel baat van het bezoek aan de dokter of het gebruik van
medicijnen. Het lijkt erop dat het praten over gezondheidsklachten de ge-
neigdheid om de huisarts te consulteren alleen maar versterkt. Deze medicali-
sering van alledaagse gezondheidsproblemen is ongewenst. Er zijn op dit
moment experimenten gaande om de zelfredzaamheid ten aanzien van
alledaagse klachten te bevorderen. De resultaten hiervan moeten nog
afgewacht worden.
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